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A 46-year-old man complaining of infertility was referred to our hospital. He was diagnosed with
oligozoospermia, asthenozoospermia and hyperprolactinemia probably induced by sulpiride for depression,
because semen quality gradually improved after cessation of sulpiride administration. Five months after the
cessation, his serum prolactin level declined to the normal level, and his wife achieved spontaneous
pregnancy.
(Hinyokika Kiyo 59 : 65-67, 2013)
















既往歴 : うつ病にてエチゾラム（デパス○R) 1.5 mg/
日，スルピリド（ドグマチール○R) 150 mg/日，ロラゼ






初診時現症 : 外陰部・恥毛 : 正常 (Tanner 分類 :




精液検査○1（2008年10月) : 精液量 3.1 ml，精子濃
度 4.0×106/ml，運動率 2％
精液検査○2（2008年11月) : 精液量 2.4 ml，精子濃
度 1.0×106/ml，運動率 0％
血液検査所見 : LH（黄体ホルモン）3.0 mIU/ml
（基準値 : 1.8∼5.2 mIU/ml），FSH（濾胞刺激ホルモ
ン）6.2 mIU/ml（基準値 : 2.9∼8.2 mIU/ml），プロ
ラクチン 27.6 ng/ml（基準値 : 1.5∼9.7 ng/ml），テ
ストステロン 4.4 ng/ml（基準値 : 2.0∼7.5 ng/ml），
その他の血算・生化学所見に異常を認めず．
染色体検査 : 46，XY






2009年 2 月の精液所見にて，精液量 2.5 ml，精子濃
度 6.0×106/ml，運動率16％と精子濃度・運動率とも
に上昇し精液所見の改善を認めた．引き続き同薬剤を





















所見にて精液量 3.5 ml，精子濃度 5.0×106/ml，運動
率40％と運動率の改善を認めるとともに血中プロラク
チン濃度は 2.5 ng/ml と著明に減少 (LH 8.8 mIU/














inhibiting factor : PIF) である dopamine の神経伝達の阻
害，すなわち，○1視床下部から下垂体前葉へ投射する
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